
                                                          NOTICE OF APPEAL       NOTICE OF CROSS APPEAL
                                                                         (AVISO DE APELACIÓN)            (AVISO DE CONTRA-APELACIÓN)
                           CIVIL       OTHER CIVIL       EVICTION ACTION     Money Judgment     Possession of Property
                                  (CIVIL)         (OTRA CIVIL)               (ACCIÓN DE DESALOJO)    (Fallo monetario)             Posesión de propiedad)
                 INJUNCTION PROHIBITING HARASSMENT       ORDER OF PROTECTION       WORKPLACE HARASSMENT
                     (MANDATO JUDICIAL PARA PROHIBIR                                   (ORDEN DE PROTECCIÓN)                 (HOSTIGAMIENTO EN EL
                     EL HOSTIGAMIENTO)                                                                                                                                LUGAR DE TRABAJO)

I am the       Plaintiff       Defendant herein and I am appealing or cross-appealing the from the final order or final judgment in the above case,
entered on:
(Soy el                  Demandante       Demandado en este caso y estoy apelando o contra-apelando de la orden final o el fallo final en el caso al rubro, asentado el:) (Fecha)

I have read and understand the instructions set forth in the NOTICE OF RIGHT TO APPEAL, including:
(He leído y entiendo las instrucciones provistas en el AVISO DEL DERECHO A APELAR, inclusive:)
      • Payment of $75.00 appeal fees to the court
           (Pago de $75.00 al tribunal por concepto de cuotas de apelación)
      • The posting of a cost bond in the amount of $250.00
           (Depositar una fianza de costo por la cantidad de $250.00)
      • The right to post a supersedeas bond to stay enforcement of the judgment
           (El derecho a depositar una fianza de suspensión de ejecución del fallo (supersedeas bond) para suspender la ejecución del fallo)
      • The right to post a supersedeas bond to stay enforcement of possession (in a eviction action case)
           (El derecho a depositar una fianza de suspensión de ejecución del fallo (supersedeas bond) para suspender la ejecución de la posesión (en un caso de acción de desalojo))
      • Payment for preparation of a transcript of the record, if necessary
           (Pago para la preparación de una transcripción del registro, de ser necesario)
      • The required memorandum to be filed with the trial court
           (El memorando requerido que debe presentarse ante el tribunal de primera instancia)
      • Any applicable filing fees payable to the Superior Court
           (Cualesquier cuotas procesales pagaderas al Tribunal Superior)

I further acknowledge and understand that failure to complete all stages in the appeal process may result in the dismissal of the appeal and
reinstatement of the trial court judgment.
(Además reconozco y entiendo que no completar todos los pasos en el proceso de apelación podrá resultar en la desestimación de la apelación y el restablecimiento del fallo del
tribunal.)

The following address may be used for all court notices. The court will be notified IN WRITING of any change of address.
(Se podrá emplear la siguiente dirección para todas las notificaciones judiciales. Deberá notificarse al tribunal POR ESCRITO de cualquier cambio de dirección.)

CV 8150-701 R: 10/3/13

Date:
(Fecha)                                        Plaintiff  (Demandante)     Defendant (Demandado)

 Maricopa County Justice Courts, Arizona
(Tribunales de Justicia del Condado Maricopa, Arizona)

CASE NUMBER: (NÚMERO DE CASO)

Plaintiff(s)  Name / Address / Phone                                                                                                     Defendant(s)  Name / Address / Phone 
 (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandante o demandantes)                                              (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandado o demandados)

Date Stamp
(Sello con la fecha)

           I CERTIFY that I delivered / mailed a copy of this PROCEDURAL MOTION to:
              (CERTIFICO que le he entregado una copia de este PEDIMENTO PROCESAL al:

                Attorney for the State                        Defendant at the above address or
                    (Fiscal auxiliar del Condado)                              (Acusado al domicilio antes mencionado, o)
                                                                          Defendant's attorney
                                                                                               (Abogado del acusado)

     Date:                                            By
     (Fecha)                                         (Por)     Clerk
                                                                        (Secretario)

Plaintiff(s)  Name / Address / Phone                                                                                                     Defendant(s)  Name / Address / Phone 
 (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandante o demandantes)                                              (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandado o demandados)

Attorney for Plaintiff(s)  Name / Address / Phone                                                                                   Attorney for Defendant(s)  Name / Address / Phone
(Nombre / Domicilio / No. de teléfono del abogado del demandante o demandantes)                           (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del abogado del demandado o demandados)

( ) - ( ) -

( ) - ( ) -

( ) - ( ) -
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